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いた表情を示した．最小値の笑顔を選んだ、理由を答えなかった.5歳男児（013：採血経験3回
以上）は，説明を受けた後，協力的な行動がみられた通院歴が長い6歳女児（05：採血経験
3回以上）は，採血中も冷静な表情をみせ，採血後「全然痛くなかった！ Jと答え，穏やかな
顔で最小値の笑顔を選んだ＇.. 3歳男児（07：採血経験なし）は説明を受けた後，採血実施中も
「仮面ライダーとトッキュウージャー好きj と話し終始落ち着いた態度を示した
FRS：普通顔2点を選択した4歳女児（014：採血経験3回以上）は，淡々と採血を受けて
いた．
FRS：少し曇り顔3点を選択した4歳男児（01：採血経験1回）は，説明を受けて落ち着い
た表情を見せた.4歳女児（02：採血経験2回）は，説明後自ら手を伸ばしたが，直ぐに抵抗
を示した．採血後は落ち着いた表情を見せた．母親の記述に「注射が何よりも苦手です」があ
った．
FRS：曇り顔4点を選択した3名は，4歳女児（010：採血経験1回）' 6歳男児（012：採
血経験2回）， 5歳男児（015：採血経験1回）であった．
FRS：泣き顔5点を選択した3名は， 5歳男児（04：採血経験3回以上）' 3歳女児（08:
採血経験1回）で、あった．採血経験がない子どもの2人のうちのひとりである 5歳男児（011:
採血経験なし）は，説明前から強く暗泣し抵抗した採血終了後，速やかに5点の顔を選択し
た．
FRS最大値の大泣き顔6，点をつけた4歳男児（06：採血経験1回）は，処置室に入室直後
にスピッツ（真空採血管）を見つけて泣き始め「イヤ｝、イタイ一、ヤメテー」と絶叫した．
医師が声をかけても耳に届かない様子で、あったため，看護師に抱き上られ処置台に誘導された．
採血終了5分後も緊張した硬い表情を示した．母親の記述に「今月予防接種（インフノレエンザ）
時に大泣きして暴れて大変だ、ったJがあった．
(2）非オノマトベ群について
FRS最大値の大泣き顔6点をつけた子どもは9名（実際に暗泣行動を示したのは3名）で
あり，そのうち採血経験がなかった6名中5名がこの大泣き顔を選んだ．
3歳女児（N3：採血経験なし）は，相手の声が届かないほど泣き叫び，採血終了5分後母親
が抱っこしても泣き止まなかった 4歳男児（N7：採血経験3回以上；7～8回）は，処置室に
入った途端「湖すイヤーJと泣き続け，採血終了 5分後も緊張した表情がみられた.4歳女児
(Nl5：採血経験1回）は「ママ一、ママー、注射イヤー」と泣き叫び，終了後も緊張が続い
た．採血経験がなかった4名（3歳男児： Nl,5歳男児 ：N4,3歳女児： N8,4男児： Nl4),
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および，採血経験回数1回の2名（3歳男児：N13,4歳女児N5：）には，実施中抵抗するよ
うな行動はなかったが，採血終了後にFRSを尋ねると，迷うことなく最大値の大泣き顔を選ん
だ．
FRS：普通顔2点を選択した4歳女児 CN12：採血経験1回）は，説明を受ける前から表情
の変化はなく落ち着いた対処行動で、あった．
FRS：少し曇り顔3点を選択した子どもは2名で、あった．採血経験がない幼児のうち，ひと
りだけ最大値の大泣き顔を選択しなかった 3歳女児（N2）は，実施中緊張した様子がみられ
た.4歳女児（NU：採血経験3回以上）は，途中緊張した表情を見せたが，採血終了後，少
し曇り顔を選択した理由として「最初泣いたけど あと泣かなかったj と答えた．
FRS：曇り顔4点を選択した3歳男児（N6：採血経験1回）は，説明前から笑顔で元気がみ
られた採血中の対処行動に大きな変動はみられなかった．
FRS：泣き顔5点を選択した子どもはいなかった．
FRS：最小値の笑顔1点をつけた子どもは， 4歳男児（N9：採血経験3回以上；4～5回）
と5歳女児 CNlO：採血経験3回以上）の2名であり，説明前から非常にリラックスした表情
と態度を示していた．
6）子どもが示した痛みの主観的評価と各測定指標との相関関係（Table6 -13) 
オノマトベ群において， FRSと各測定指標と有意な相関がみられなかった．
非オノマトベ群では，オノマトベ群とは異なり， FRSとFLACCの採血前，採血直後，採血
終了 5分後との間， FRSと情緒スコアの採血直後との間， FRSと協力行動スコアの採血直後
との聞に有意な相関関係が認められた (pく.05).
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Table 6・12 オノマトベ群と非オノマトベ群による FRSと採血経験回数，観察された情報
FRS 
⑨ 1点
③ 2点
⑨ 3点
電ぜ
?
?
オノマトペ群 非オノマトペ群
情報 年齢性別採血経験回数
母親付添い，夜間救急外来受診，高熱，右頚部腫れ，腹痛田中 4歳男：N9 3回以上
待室で幅吐．採血中「仮面ライグーとトッキrγT一好きJと話す．
3歳男：o9 1回 母親付添い，妹を抱っこ，電車が好き，先にエコー 実施時点で泣 5歳女：:N10 3回以上 母親付添い， hゃレエは先生が嫌いで辞めた.t;7／は大好きJ
き叫ぶ「ヤゲイゲーヤメテー」看護師2名で対応した．終了後， 母親：00病を心配していたが，結果は問題なし
迷わず笑顔を選択．理由を尋ねると「泣いたけど泣き止ん
だからがんばったから、このお顔！ Jと答えた，
5 歳男：.9..！.~ 3回以上 採血後点滴留置，咽頭培養，母親付き添い，泣かない．
3歳女：03 3回以上 採血後点滴留置，吸入，母親付き添い，待合室で寝たまま処
置室に入室，泣いて暴れる．
6歳女：05 3回以上 母親と妹と来院，神経外来の予約診察，キテイちゃん，・7;・'yキュ7好
き．「全然痛くなかったー Jと笑顔で答える．
父親付添い 「感受性が高い子J（父弁）
年齢性別
3歳男・：07
採血経験回数
なし
情報
母親と祖母の付添い，予定採血.10時より脳波検査予定．
4歳女：014 4歳男：N12 1回 祖父付添い．3回以上
4歳男：01 1回 母親付添い，発熱と咳が続いている． 3歳男：.!i2 なし 父親付添い
4歳女・02 2回 父母付添い，拒否反応有「注射が何よりも苦手ですJ＇（母記 4歳女：Nii 3回以上 母親付添い，「最初泣いたけどあと泣かなかったj本人弁
述）
卜 4 歳女・o~o 1回 母親付添い，1週間発熱が続いている．
4点 ……… …ー …一………ω…………………” m …………………… “ …一…………一…“” 何回一…… m'" 6歳男：01?. 2回 母親付添い，弟と共に受診．
5歳男・：oi5 1回 母親付添い，イン7Jlr:i:,t'A型，一時解熱したが再燃，咳有
3歳女児08 1回 母親付添い， fママヘママー jと泣き叫んでいる．
5点 叩五議員児o~.~ れ司………：融「寸訴し＼採1尚；“新日車両議日， 的 町田一…
5歳男児：64 3回以上 母親付添い，米国より帰国，泣き叫んでいる．
4歳男：06 1回 母親付添い，2日前より左膝に痛みあり，小児科受診後，整 3歳男：Nl なし 母親付き添い
形外科診察．処置室に入り，スt・？を見るなり大泣き始めた． 一ー一……山一一一…._ . _ ，同”……山川町一……”” ヤ3歳男：N13 1回 母親付添い，抱つ」紐で来院，採血後，点滴，咽頭培養，吸入，レ「イヤーイヤー、痛u、ー、ヤメテー j何もしないうちから泣き叫ぶ．語 ントゲン，吸入（2回目） • FRSは顔を IつIつ母親が尋ねていりかけても耳に届かない様子．抱っこしてベッド上に横に
くとハッキリと一番痛かった顔を選ぶ．なってもらう．ケマγトの人形を抱える．かなり激しく抵か ー ……＂＂＇…川000 000 00 00•0 0oo o••HO O ooOm•H ...... M ...... H ”“ ……… 
暴れる 「今月，予防接種（イン加ンず）時に大泣きして暴九 4歳男 ：:N7 3回以上 処置室に入るなり泣き続け叫んでいる 「注射イヤイヤー j終
了後ご漠美シー ルも要らないという．「卜？キュウ〆ャーが好き・｝て大変だった」（母記述）． 4歳男：:Ni4なし 母親付添い
5歳男；N'4 なし 採血後点滴留置，咽頭倍養，母親付き添い予防接種も泣かな
いことが多い（母弁） ．
3歳女：:N3 なし 母親付き添い，全身発疹，顔面水泡，B艮脂あり．鼻上びらん，泣
き叫んでいる．
3歳女：:N8 なし 母親付添い，イクラで目験の腫脹，発赤あり．今日は問題な
い．卵と牛乳は嫌い．
4歳女：:N5 1回 母親付添い，診察室で実施．採血後，咽頭，鼻腔洛養施行．
4歳女：:N15 1回 母親付添い，兄と一緒に受診， 「7マィマー Jと泣き叫ぶ．
3歳男：N6 1回 母親付添い，妹一緒に来院．笑顔が多く元気いっぱい．
6点
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Table 6 -13 オノマトベ群，非オノマトベ群の FRSと各測定指標との相関関係
Sp02 HR FLA CC 情緒スコア 協力行動スコア
FRSとの相関係数
A日1J 直後 5分後 前 直後 5分後 目lj 直後 5分後 目IJ 直後 5分後 前 直後 5分後
オノマトペ群
‘ー039 .ー135 ・.337 .203 .178 .203 .406 .387 .035 .348 .391 .093 .348 .260 .093 
( n = 15) 
非オノマトベ群
.512 .432 .180 .512 .432 .180 .743＊大 .518* .520* .621台 .577* .390 .700付 .684会＊ .390 
( n = 15) 
Spearmanの順位相関係数， ＊pく .05,**p<.01
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第4節考察
まず，採血を受ける幼児に対するオノマトベの介入効果を，仮説に沿って考察する．次に，
介入研究に関する問題点を考察する．
1 オノマトべによる介入の効果
1）幼児の苦痛へ与える影響
幼児の苦痛を測定する， FRSの結果では，オノマトベ群の子どもの示した痛みが非オノマト
ベ群と比較して有意に低いことが示された．両群の背景をみると，非オノマトペ群に初めて採
血を受ける子どもが6名おり，そのうち5名が大泣き顔を選択していたことから採血経験回数
による影響ではなしゅ吃思われた先行研究（Guducu,Celebiogulu, & Kucukoglu, 2009）では，
過去の採血経験が 1～3回だと恐怖心が強く 4回以上はあまりないという指摘があったが，今
回の場合，対象者全員が予防接種の経験を持っていた．採血経験がなくても湖樹を刺入する
経験を有しており，採血に入る前に子どもはその違い（採血と倒す）を理解できる状況にない
ことから採血回数（0～3回以上）は影響しないと考えられる．また，評定者による子どもの痛
みの行動評価である， FLACC，および評定者の観察情報からオノマトベ群のほうに緊張のみら
れる子どもが多いことが示された．このように，拒否的反応を示した子どもが多かったオノマ
トベ群のほうが痛みの低減がされたことから介入の効果と考えられた．ベースラインの差異が
結果に及ぼした影響は否定できないが，それぞれの子どもにその効果がみられており，本結果
は筆者を含む多くの看護師の臨床での経験とも合致する．
個々の子どもに注目すると，オノマトベ群に採血実施前から実施中にかけて極度の興奮がみ
られたにもかかわらず，終了後，笑顔のイラストを選択した子どもがいた．本児の「泣いたけ
ど、がんばったJという自分を認める発言から子どもなりに採血体験をポジティブに受け止め
ていることがわかった吉田・楢木野 (2012）は，点滴・採血を受ける幼児後期の子どもの
［頑張れた自己の認識】に至る過程から子どもの自己調整機能の存在を説明している．子ども
が自分の体験を肯定的に受け止めることができれば，次の処置場面での主体的な対処行動が期
待できる．オノマトペを用いたことばかけが子ども自身の頑張りを促し，自己調整機能を発揮
することに繋がるとすればその有用性は高い．子どもの主観評価において有意差が認められた
FRSと各測定指標との相関関係では，非オノマトペ群のFLACC，情緒スコア，協力行動スコ
アとの聞に高い相関関係がいくつか確認された．オノマ トペ群では， FRSとこれらの客観的評
価が異なる傾向を示しており， FRSは他の行動評定よりも子どもの苦痛の本質を正確に表わし
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ていたことが考えられる．生理的指標である Sp02の結果では，非オノマトベ群により苦痛を
示す結果である 2%弱の低下が認められたが有意差はみられなかったしかしHRの結果では，
オノマトベ群にHRが下がる傾向がみられ，非オノマトペ群にはそのような傾向がみられなか
ったことからオノマトべによる介入効果の可能性として考えることができる．これらの結果を
総合するとオノマトベの説明マニュアノレを用いることによって幼児の苦痛が軽減する，という
仮説1は支持されたと言える．
2）幼児の協力行動へ与える影響
幼児の協力行動を測定する，協力行動スコアではベースラインの時点でオノマトベ群のほう
が非オノマトベ群に比べて抵抗を示す子どもが多かったが，採血直後，採血5分後へと協力的
態度の割合が増加していた 一方，非オノマトベ群は，採血前に比べて採血直後に抵抗する割
合が増加していたことから介入の効果と考えられた採血直後は抜針した穿刺部を強く圧迫し
止血を行っており，処置の痛みが続いている段階である．両群とも極度に興奮した割合が比較
的高いことから穿刺時の痛みに関連して子どもの協力的行動が低下したと考えられる．採血直
後の結果では，協力的態度を示す子どもの割合が非オノマトベの33%に対してオノマトベ群は
53%と多く，介入の有効性が示唆された．しかし，ベースライン時点での差異が結果に与える
影響も考えられる．また，幼児の行動の強さを評定する，反応潜時では，オノマトペ群が手を
伸ばすまでの時聞が短いことから介入効果と考えられるが，手を伸ばすことを拒否した子ども
を除外した結果であるため解釈には慎重を要する．先行研究（佐藤，塩飽，2007）では，プレパ
レーションの効果として子どもが示した主観的痛みは弱まったが，痛みに対する行動に変化は
なかったとしており，本結果を一部支持するものである．したがって，オノマトベの説明マニ
ュアノレを用いることによって幼児の協力行動が高まる，という仮説2は必ずしも支持されたと
は言えないが，有益な情報を提供してくれたと考える．
3）幼児の情動へ与える影響
幼児の情動を測定する，情緒スコアではベースラインの時点でオノマトベ群が非オノマトベ
群に比べて不安を示す子どもが多かったが，採血直後，採血5分後に向かい有意に不安の割合
の低下がみられ，採血終了5分後には不安なしの割合が9割弱を占めた．一方，非オノマトベ
群は採血前に比べて採血直後に軽度の不安と極度の興奮の割合が増加しており，不安の低下は
認められない．不安や恐れの指標としても使用できる (Babelet al. 2012), FLA.CCの結果を
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みると，ベースラインで、不安や恐れが強い子どもが多かったオノマトベ群が採血直後から不安
が低減されている．また，オノマトベ群において採血前と採血終了5分後に有意に情動が安定
していることから介入の効果が示唆された．しかしながら，協力行動スコアの採血前に両群の
差異が認められることから，情緒スコアと同様，解釈には慎重を要する．
両群に共通する多くの子どもは，採血実施中，暗泣しても採血が終わると落ち着いた表情を
見せた．しかし，オノマトペ群にみられた子どもの中に聴く耳を持たないほど興奮し採血終了
後もすすり泣きと不安定な情動が続いた子どもがいた．母親の記述から「今月、予防接種をし
て大泣きして暴れた大変だ、ったJと1ヶ月以内の恐怖体験が記されており，この理由が大きい
ことが推察された．本児のように，医療従事者の声が耳に届かないほど抵抗を示す子どもに対
してオノマトベの介入のみでは難しいことが考えられた．今後，ベースライン時点で心理的混
乱の激しい子どもを除き，対象者数を増やすことでより安定した結果が得られる可能性が予測
される．以上のことから，オノマトベの説明マニュアノレを用いることによって幼児の情動が安
定する，という仮説3は必ずしも支持されたとは言えないが有益な情報を提供してくれたと考
える．
3 介入研究に関する問題点
第一に，対象者の選定にかかわる問題である．実験環境は臨床現場であり両群の条件を厳密
に統制することは非常に困難で、あった．当該病院の小児科外来では，受診当日の子どもの病状
から医師の判断により採血が行われた研究者は，採血の指示が出された幼児を順番に振り分
ける無作為化比較試験であり，事前に両群の条件を完全に均一化することは不可能で、あった．
それは例えば， FLACCでの採血前（ベースライン）の差にみられる．また，子どもがこれま
での医療処置でオノマトベを用いたことばかけを受けていた場合，それが影響した可能性が考
えられる．さらに，子ども自身が持つ気質の存在が指摘される．気質的特徴の気難しい子ども
ほど苦痛行動を示す報告がある（Lee& White－’Traut, 1996；中村，兼松，小川， 1993）ことか
ら，今後，保護者への聞き取り調査，子どもの気質や性格に関する質問紙調査など併せて実施
していく必要がある．対象者数の問題も挙げられる．効果量から判断すると両群合わせて40例
以上が望ましい．しかし，臨床現場での確保は難しく継続的な課題と言える．対象年齢につい
ては，先行研究に準じ 3～6歳としたが， 2歳児の理解度と持てる力（小笠原楢木野， 2013)
を考慮すると，今後対象年齢を広げて検討する必要がある．これにより，対象者数の増加も期
待できる．
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第二に，測定の問題である．生理学的指標としたパルスオキシメータの問題が指摘される．
Sp02は，体動や外界光の影響など条件によって正確な測定や数値予測がで、きないという欠点
があり， HRも同様の誤差が指摘される（松井， 2011）.そこでは， HRが測定される動脈血の
脈波成分について，光の成分の1～5%とされ，小児では低値となることがあると説明されてい
る．このような測定値の変動による誤差の原因を除去するためには，データを連続的に記録で
きる機器を使用するなど対策が求められる．今回は，測定ポイントを3回（採血前，採血直後，
採血終了5分後）に限定し設定したが，今後，採血実施前から実施後にかけて連続したデータ
を記録し，平均値を算出していく方法も検討する必要がある．また，客観的指標である，子ど
もの行動評定では，評定者が研究者で、あったことから，観察者ノ〈イアスの存在が指摘される．
これは，観察者が見出すことを期待している行動を強調しすぎて，それ以外の行動に気づかな
いという測定における誤差を指す．今回は，事前準備として予備調査と本調査を加えて9例に
ついて2名で判定し評定者間の一致率を経ていることから，一定の手続きを踏み実施されたと
評価できる．しかし，さらに評定の信頼性を高めるためには，研究者とは異なる評定者を設定
することが必要である．加えて，評価の妥当性，信頼性を確保するためには複数名での判定が
望ましいと言えよう．
第三に，対照群として用意した，非オノマトベ群の教示文の問題である．オノマトベ群の「チ
ックンjの対比として使用した「針を刺すj とし、う表現は子どもにとって，より恐怖をイメー
ジさせる刺激的表現である可能性を否定できない．この場合，ことばの持つ感情価の統制への
配慮、が必要であったと考える．本問題を解決するためには，「血j「針」「刺すJというネガティ
ブな感情価を伴う表現が幼児にどのような影響を与えるのか，また，「チックン」が子どもに与
える感情価の程度を予備調査で検討し実験に臨むことが求められる．しかしながら，採血場面
での幼児への説明において，成人語とオノマトベの聞に中立のニュートラノレなことばは見当た
らず，検討された教示文は，医療現場で実際に使用されていることばであることに間違いない．
今回の場合，むしろオノマトベを使用しなければ，このような成人語を使わざるを得ない状況
が考えられ，間接的でありながらオノマトペの有益性を示唆しているものと受け取ることがで
きる．
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第7章総合的考察
第1節本論文のまとめ
本論文は，オノマトベを用いたプレパレーションを実施し，医療処置を受ける幼児に与える
影響を明らかにすることを目的に，医療処置場面で使用されているオノマトベを調査し，採血
を受ける幼児への説明マニュアノレを作成し，その効果を検証した．本論文で明らかとなったこ
とを，章の流れに沿ってまとめる．
第2章では，医療処置を受ける子どもにかかわる看護師の発話を調査し，特徴的なオノマト
ベの出現を確認した．先行文献（藤野，2012；田守，スコウラップ，2011；吉村関口，2006）の
検討から，オノマトベが，状況喚起力 身体性心情融和性を持つ有用なことばである可能性
を考察した．また，看護師の発話から抽出されたオノマトベは〔動作〕を利用した働きかけが
多いことが示され，それは，保育現場で子どもの動きを促進する保育者の効果的なかかわり（近
藤，渡辺” 2008）と一致するものであった．看護師は，医療処置に向かう幼児の行動を的確に
促すためにオノマトペを効果的に使用していると推察された．
第3章では，小児病棟の看護師以外でオノマトベの出現がみられるのかどうかについて看護
学生を対象に検討した．その結果，小児病棟実習後の看護学生のことばに看護師と同様，特徴
的なオノマトペの出現が明らかとなり，研究1を支持する結果を得られた．
第4章では，第2章，第3章で抽出された共通のオノマトベを手がかりに，採血を受ける幼
児へ説明することばについて，医師・看護師を対象に全国調査を行ったその結果，採血手順
の説明ではオノマトベの使用頻度が高く，また，全国的に統一性のあるオノマトベが使用され
ていることが明らかとなった．採血場面で使用されているオノマトベに，ほとんど地域差がみ
られないことから，採血を受ける幼児へのオノマトベの標準的説明マニュアノレが作成された．
また，オノマトベ使用に対する意見を自由記述で求めた結果，「理解しやすい」「安心できる」
など，肯定的なイメージで受け止められていることが示された．しかし一方で、，「正しい言葉で
はなしリ「親が幼稚な言葉を不快に感じるかもしれなしリなど，否定的意見も一部みられた．オ
ノマトベを使用することで子どもにマイナスの影響を与えるかもしれないという思いが医療従
事者にあるとすれば，積極的な使用を控えかねないことから，その有効性を立証する重要性が
あらためて示唆された
第5章では，オノマトベに対する医療従事者のイメージを測定する「小児医療オノマトベ活
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用評価尺度jを作成した本尺度は，オノマトベに対する肯定的イメージ因子とオノマトベの
獲得意識の 2因子構造であり，全 16項目で構成され，臨床現場で簡便に利用できるものであ
る本尺度を用いてオノマトベ使用に対するイメージを評価できることで，前述のようなマイ
ナスイメージを持つ医療従事者への教育的な取り組みなど，今後，オノマトベの実践的普及へ
向けて活用できることが期待された．
第6章では，採血を受ける幼児を対象に，オノマトベの標準的説明マニュアルを用いたプレ
バレーションを試み，介入効果を実験的に検証した．その結果，オノマトベを用いた説明をす
ることで，幼児の苦痛が低減することが明らかとなり，介入の有効性が実証された． 一方で，
幼児の情動や協力行動に与える影響では，必ずしも痛みの低減と連動するとは限らなかった．
本結果は，子どもが示した主観的痛みは弱まったが，痛みに対する行動に変化はなかったとい
う先行研究における結論（佐藤，塩飽，2007）と符合する．
採血実施前から実施中にかけて極度の興奮がみられた子どもの発言に「泣いたけど、がんば
った」と，採血体験をポジティブに受け止める姿がみられた．このように，必要な医療処置を
「がんばれたj とし、う達胸惑や満足感は子ども自身の回復力に繋がることが考えられる．
プレパレーションの基本概念（Thompson& Stanford, 2003）には，子どもの情緒的表出を
後押しするという目的がある．子どもが医療処置を受けるとき，泣かないことが必ずしも望ま
しいこととは限らない．子どもは，つらい医療処置を目前にしで泣くことによって折り合いを
つけることもあるだろう．大切なのは，医療処置を終えた後に残る子どもの思いや感情を捉え
ることではなし、かと考える．研究5の特筆すべき結果は，子どもにとって，「痛くなかった」と
思える医療処置は子ども自身が「がんばった」と思えることと関連があるかもしれないという
点である．オノマトベを用いることで このような子どもの対処行動が高められたとすれば，
その有用性は高い．オノマトベを用いた説明が，吉田，楢木野（2012）による幼児後期の【自
己調整機能］を支援するかかわりとなり，採血に向かう子どもの努力を意図的に支援すること
に繋がることが考えられ，その効用は高いと言えよう．
第2節 オノマトベの説明マニュアノレの適用
オノマトベ説明マニュアルは，看護師へのインタビュー調査，看護学生への質問紙調査，医
師，看護師への全国調査をもとに必要なオノマトベを選択し，介入研究用に作成されたもので
ある．採血手順に沿ったオノマトベを用いた説明は，子どもにとって，わかりやすく，状況喚
起力，身体性，心情融和性を持つ表現という特徴がある．オノマトベの説明マニュアノレの妥当
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性については，幼児を対象とした介入実験において検討された．オノマトベの有効性が明らか
となったことで，初めて臨床現場で根拠を持ち利用することが可能となったと言える．具体的
な説明マニュアルにより，誰にでも，簡単に，的確に，事前準備することなく，小児医療現場
で容易にプレバレーションを実施するζとが可能となる．標準的なオノマトベ説明マニュアル
の作成は，小児医療における重要な貢献と考えられる．以下に，今後，オノマトベの説明マニ
ュアノレの実用化に向けたプロセスに必要な方略を考える．
第一に，対象年齢について，先行研究を参考に 3～6歳としたが適用範囲を再検討する必要
性が示唆された．研究3では， 2歳頃からみられる多語文の時期を下限に就学年齢以下を強調
し幼児後期における 5歳を上限に調査を行った.2歳児の理解度と持てる力（小笠原楢木野，
2013）を考慮すると，対象年齢の下限の拡大が可能である．また，一般的に就学年齢以降の子
どもには成人語で対応することが多いことから，上限の年齢設定の検討も考えられる．本論文
は，医療処置を受ける子どもに説明することばをすべてオノマトベに換言することを推奨する
ものではない．子どもの発達段階に考慮した実践可能な説明方法の工夫（橘，宮城， 2014）が
重要であり，オノマトペの適用は発達年齢に応じて効果的に使用することが望ましいと考える．
子どもの年齢，オノマトベの種類，オノマトペと成人語の比率など，オノマトペの説明マニュ
アルを検討する上で重要な課題がある． また，オノマトベが子どもの対処行動へ与える効果を
検証するために，同一被験児への介入研究も考えられる．
第二に，オノマトベを用いて説明する際の言語的・非言語的行動について，医療従事者の声
の調子，リズム，間の取り方，笑顔や仕草など，少なからず子どもに影響を与えるであろう要
素が挙げられる．オノマトペは，それを使うことで子どもが安心できるような表情や雰囲気を
醸し出し，親和性や親近感をもたらすような付加的要素があるのかもしれない．オノマトベを
使うことによって，子どもとのコミュニケーションに必要な技術が醸成される可能性が考えら
れる小児科における有能な看護師の中には，現場での経験を通じて，あるいは一種の才能と
してこのような技術を既に獲得している者がいることも確かであり，研究5に類する実証研究
によって，そのような技術の本質が明らかになり医療従事者の間で共有化されることが望まれ
る．
第三に，医療現場で利用するために必要な媒体である．医療従事者にとって，臨床現場で扱
いやすく，簡単に活用できるリーフレットやノ号ンフレットが考えられる．それはまた，実施す
る医療従事者ばかりでなく，対象である子どもと共有することで子ども自身の理解に繋がる．
視覚耕オとしては，子どもの興味関心を引き，わかりやすい文字の大きさ，絵やイラストの挿
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入など，創意工夫が必要である．以上のような課題を検討していくことで，今後，臨床現場で
活用される有益なオノマトペ説明マニュアノレが提案できると考える．
第3節臨床的応用への提言
オノマトベの説明マニュアノレは，採血を受ける幼児の苦痛を緩和することを目的として作成
された．これは，これから行われる採血について子どもに理解してもらうことを前提にしたも
のである．これまで、着手されてこなかったオノマトペに視点を置き，臨床における実験的研究
を試み，その有用性が確認されたことは小児医療における新たな成果である．
本論文での研究 3の調査結果の一部にみられたように，オノマトベは幼稚なことぼであり，
正しい表現ではないのではないか，また，医療現場では子どもに対して説明を行うことでかえ
って子どもに緊張や不安をもたらすのではないか，といったオノマトベに対する否定的なイメ
ージから使用を欝賭する医療従事者の声が聞かれる．オノマトベは正確でありながらも子ども
に過剰な不安や恐怖を生じさせない的確な表現であり，このような医療現場の懸念にも応えら
れる知見を提供してくれるものである．これまで，人形や絵本などのツールがなければプレパ
レーションができないという認識を持つ医療従事者にとって，オノマトベを用いた説明という
簡単な方法で，プレバレーションの実施が可能となる．加えて，プレバレーションの実施を困
難にしていた，時間と人員確保の問題，知識と方法の習得に対してもオノマトベを利用するこ
とで応えることができる．オノマトベの説明マニュアルがあれば，誰でも，容易に，必要時す
ぐに，プレパレーションを実施することができる．それは例えば，経験値の低いスタッフであ
っても熟練したスタッフと同様の技術提供を可能とする．また，利用できる場所は，研究5に
おいて検証した病院の外来に限らず，長期的に治療を要する入院児への活用も期待される．幼
児後期特有の「病院ぺ子くのは自分が悪いことをした罰」としづ誤解（Pi可et,2007）は，慢性
疾患を持つ子どもにその傾向が強く，自己肯定感や自尊感情が低下しがちになると指摘されて
いる（Rape& Bush, 1994；田中，2014）.入院児は，治療経過の中で侵襲度も異なる検査や処
置を継続的に受けている．オノマトペを用いた介入は，外来受診場面の一回性の処置以外にも，
継続的な治療を要する子どもの多田性の治療場面でも利用できる幅を有する．本論文での研究
1・2で調査した，採血場面以外の医療処置については，作成に向けた取り組みが早急に望まれ
る．
さらに，このようなオノマトベの説明マニュアルは，小児医療を超えた心理臨床での幼児へ
のカウンセリングでの利用など，幅広い分野での活用可能性を有していると考えられる．小児
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医療における新人看護師や初学者の看護学生の幼児とのコミュニケーション能力の向上に繋が
るとともに広く錦交的に医療従事者に適用されることで，幼児に対する共通表現として利用で
き，幼児とその家族とのコミュニケーションによる医療行為の理解促進にも有用となる．オノ
マトペの活用は， 1つの有効な社会資源として応用可能性は幅広く，今後の医療およひち看護領
域で大きな貢献が期待できょう．
第4節今後の課題
本論文では，医療処置を受ける幼児に多用されているオノマトペに着目し，臨床現場でのオ
ノマトベの調査から，幼児用の標準的説明マニュアルを作成し，その効果について検討した
その結果，オノマトベを用いて説明をすることで幼児の割高の低減に繋がることが明らかとな
った．子ども自身の対処行動を高めるオノマトベの効用が確認され，本研究で用いられた方法
論に対する有効性は証明されたが，ここでは今後の課題について言及する．
まず，オノマトペの標準的説明マニュアルを，広く，臨床的に適用するためには，介入研究
の結果から得られた精度の低さ， E愛昧な点を改善した上で追試となる介入実験が必要である．
また，介入時期の適切性の課題として，採血実施が決定された後，どの段階で子どもに説明す
ることが妥当なのかについて検討することが必須である．次に，オノマトベの持つ音象徴性と
地域性では，全国調査の結果から音象徴と地域社会の中で生きていることばとの関連性が考え
られた本方法論を一般化するためには，東日本とは異なる地域での検討が求められる．
さらに今後，オノマトベの普及に関わる教育的介入を検討する上で，看護学生と看護師の差
異を明確にすることが必要と思われる．同一の研究方法で比較分析することで，より有用な方
法論を見出すことになると考える．
以上の課題を検討することで，今後，医療処置を受ける幼児の割高を緩和し，子ども自身の
対処行動を高めるために必要な具体的な支援を提供できるとともに，プレパレーションの実践
的普及に貢献するための有用な示唆を得ることができると考えられる．
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前原吾朗准教授に深謝いたします．また，応用実験心理学分野，臨床心理学分野の大学院
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には，様々な角度からご助言を頂戴しました．例年にない酷暑の夏季にもかかわらず快く
指導時間を割いてくださいました．心よりお礼申し上げます．また，最終年度，同大学
和気洋美教授からいただきました労いの言葉を励みに最後まで辿り着くことができました．
さらに，学位論文審査においてご指導を賜りました同大学 杉山崇教授，健康科学大学
竹村虞理教授，同志社女子大学 虞鍋えみ子教授に厚くお礼を申し上げます．
最後に，研究生活をあたたかく見守り応援してくれた家族に心から感謝の意を表します．
本研究は平成 24年～26年度文部科学省科学研究費（挑戦的萌芽研究，課題番号：
24660030）の助成を受けたものです．
130 
平成 28年2月 13日
石舘美弥子
【付録】
付録A 研究 1の施設への依頼状
．．．．． 病院
副病院長・看護部長
平成24年 5月 18日
様
横浜創英短期大学石舘美弥子
調査研究へのご協力のお願い
時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。
早速でございますが、先日ご連絡させていただきました研究につきまして、お願い
申し上げます。
このたび、「医療処置を受ける幼児の対処能力を高める感性的言語の研究Jという
テーマで、インタビュー調査を実施することとなりました。
つきましては、下記資料一式を同封いたしますのでご検討いただければ幸いに存じ
ます。
ご多忙のところ誠に恐縮ではございますが、なにとぞご高配くださいますようよろ
しくお願い申し上げます。
［同封資料］
・倫理審査申請書
．研究実施計画書
・インタビューガイド
．ご協力のお願い
・研究参加についての同意書
．研究参加可能日について
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【連絡先］
石舘美弥子
干226-0015 
横浜市緑区三保町 1番地
横浜創英短期大学看護学科
TEL 045・922・5641（代表）
045・922・6289（直通）
E-mail 
付録A 研究 1の対象者への依頼状
【研究の目的］
「医療処置を受ける幼児の対処能力を高める感性的言語の研究」
ご協力のお願い
小児医療の現場では、幼児に対して頻繁に用いることばにオノマトベがあります。オノマトベと
は、実際に存在する音に真似てことばとする擬音語、視覚 ・触覚など聴覚以外の感覚印象をことば
とする擬態語のことをさします。注射や採血は「ちつくんJ、血圧測定は「まきまきJ「シュポシュ
ポ」などがその例です。オノマトベは、言語能力の未熟な幼児にとって、感性的に理解できること
ばといえます。しかし、この感性的言語の使用実態はまだよくわかっておりません。そこで今回、
子どもに対する具体的なことばモデ、ノレ開発のための第一段階として、幼児に使用していることばに
ついて調査することになりました。このオノマトベを活用したことばのマニュアノレを作成すること
で、小児医療現場において幼児への説明が容易となり、幼児自身が安心して医療処置を受ける行動
に役立つものと期待されます。
研究の方法などは以下に記されています。この文書と口頭での説明を受け、ご協力いただける場
合は添付されている同意書にご署名をお願いいたします。この研究に参加することに同意しない場
合でも何ら不利益を被ることはありません。
［研究の方法｝
この研究は、 小児病棟に勤務する看護師、保育士、チャイノレドライフスペシャリストを対象とし
て、小児医療の現場で使用されている難解な医療用語を幼児用に変化させていることばを調査し、
オノマトベ（擬音語 ・擬態語）の使用実態を明らかにするために行うものです。
ご協力していただきたいことは以下の内容です
0 面接調査（約 30分、 1回）
医療処置場面で、あなたが入院している子どもに対して使用していることば（オノマトペ）につ
いてのお話を伺います。お話の内容は ICレコーダーに録音させていただきます。 録音されること
を望まれない場合は、いつでもおっしゃってください。その場合は、録音せずに代わりにメモを取
らせていただきます。面接は静かなプライパシーの守られる場所で行います。また、話したくない
ことについてはお話にならなくて結構です。途中で気分が悪くなった場合は直ちに中止し、適切に
対応いたします。
［倫理的配慮］
この研究に参加することに同意しない場合でも何ら不利益を被ることはありません。また、一
旦同意した後でも、いつでも参加を取り消すことができます。
結果を学会や学術雑誌などに発表することがありますが、その時には個人を特定できないよう
にし、個人情報は保護いたします。
情報は厳重に管理し、研究の目的以外には一切使用いたしません。また、研究の終了をもちま
して、録音データなどの資料は破棄いたします。
本研究は、横浜創英短期大学倫理審査委員会の承認を受けて実施されます。
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説明者氏名
0 疑問や質問等がございましたら、下記の連絡先までお問い合わせください。
連絡先 ：石舘美弥子
横浜創英短期大学看護学
科
住所：〒226-0015 
横浜市緑区三保町1番地
TEL : 045・922・5641（代表）
: 045・922・6289（直通）
E・mail: 
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付録A 研究 1の同意書
（横浜創英大学研究倫理審査会審査様式4)
研究への参加についての同意書
私は，研究計画名「医療処置を受ける幼児の対処能力を高める感性的言語の研究Jに関する以下の
事項について説明を受けました。
口研究の意義および目的
口研究の方法
口予測される研究の結果
口研究期間
口研究を実施する研究者
ロ研究に関する資料の開示について
ロ研究への参加の任意性（研究への参加は任意で、あり，参加しないことで不利益な対応を受けないこと．
また，いつでも同意を撤回でき，撤回しても何ら不利益を受けないこと．）
口この研究への参加をお願いする理由
口研究により期待される利益について
口研究への参加に伴う危険または不快な状態について
ロイ同人情報の取り扱い（被験者のプライパシーの保護に最大限配慮すること）
口研究終了後の対応・研究成果の公表について
ロ研究のための費用
口研究への企業・団体等の関与
口研究に伴う補償
ロ知的財産権の帰属
ロ問い合わせ先・苦情等の連絡先
これらの事項について確認したうえで，この研究に参加することに同意します。
平成年月日
被験者署名・捺印または記名・押印
?
??
?
本研究に関する説明を行い，自由意思による同意が得られたことを確認します。
説明担当者（所属・職名・氏名） 日
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付録A 研究1のインタビューガイド
インタビューガイド「医療処置を受ける幼児の対処能力を高める感性的言語の研究J
お忙しい中，調査にご協力くださいまして，ありがとうございます。
それではまず，あなたご自身についてお伺いします。こちらの面接フォームの黒枠の中
を，差し支えない範囲でご記入お願いします。
今回の調査では，いくつかの医療処置場面において，あなたが幼児に対して説明している
ことばについてお話を伺います。医療処置は全部で7項目です。バイタルサイン測定，採
血，吸入療法，吸引，点滴，腰椎穿刺，骨髄穿刺，になります。以上の医療処置ですが，あ
なたがこれまで幼児に対応した経験があるかについて3 教えてください。
これから医療処置7項目について 1つずつお伺いしますが，インタビューを録音し，後ほ
ど書き起こしに使用させていただきます。内容を把握するのは研究メンバーのみで，個人情
報を公表することはないことを再度申し添えさせていただきます。録音は差し支えないです
カミ？
それでは，こちらの絵をご覧ください。幼児期の子どもを描いたものです。これから，医
療処置場面を順にお見せしますので，あなたが実際にこの幼児に説明することばを具体的に
お話しください。
例えば，採血の場面で「これから乏之之とするけどいい？じゃあ，こっちの手を主三こと
とだしてくれる？Jといった流れでお話しください。
｜では，録音を開始します。｜
1.まず，「パイタルサイン測定」です。
2. では， f採血Jです。
3. では，「点滴jです。
4. では，「吸入療法」です。
5.では，「口鼻腔吸引」です。
6.では，「腰椎穿刺Jです。
7.最後に，「骨髄穿刺」です。
8. その他の場面で，あなたが幼児に説明していることばで
何か思い当たるものがありましたら，なんでも教えてください。
口
口
ロ
口
???
口
以上でインタビューは終わりです。ご協力ありがとうございました。後ほど，インタビュ
ーの録音を書き起こして，他の方のインタビューと合わせて分析します。その際に，インタ
ビューで聞き漏らしたことがあれば再度質問させていただくことは可能ですか？
その場合の連絡先を教えてください（名刺，電話番号，電子メーノレなど）。
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付録A 研究1の幼児のイラスト（石舘波子氏より提供を受けた）
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